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Loraque eeo substances avalent un seuil, o’i^talt l*exoès sur le 
seuil qui Jouait le rôle de la concentration sanculne (avec 
M. André Weill), ' 

40- Que les nerfs des reins étalent sans action sur les cons¬ 
tantes et n’aglssalent que sur le seuil. 


g°- Cliniques 

Estomac .-' Avec MM. 'Enrlques & Raulot-Lapolnte, nous avons mon¬ 
tré que : 

a^ L’hyperchlorhydrl.e devait être envisagée au point de vue de 
la teneur totale de 1’acide chlorhydrique gastrique et non au point 
de vue de sa teneur relative. 

■b) La chlorhydrie totale diminue toujours avec la restriction 
des chlorures ingères, tandis que la chlorhydrie relative est sans 
rapport avec les chlorures Ingérés. 

^ e) Pour une diminution progressive des chlorures Ingérés, la 
chlorhydrie totale varie -quand l’ingestion tombe de !•=; à R gr.; 
elle varie au contraire, beaucoup quand l’Ingestion dos chlorures 
passe de gr. à 1 g.50. O’est ce qui explique que dans le traitement 
des hyperchlorhydries par la déchloruration, il faut, dans les cas 
rebelles, prescrire la déchloruration stricte. 

d) La déchloruration stricte supprime à peu prés constamment les 
douleurs dues à l’hypersécrétion, mais reste presque sans effet sur 
1’byperchlorliydrio avec petites ulcérations gastriques, et sans effets 
aucun sur la douleur des cancéreux. Oe régime peut donc servir au dlag-, 
nostic différenoiel de ces trois affections dans les cas de diagnostic 
difficiles. 


Intestin,- Le dosage de l’amylase fécale a été appliqué par M. 
Enrlquez-Blnet et nous par le diagnostic des oblitérations du «anal 
de Wlrsiinz. On sait qu’en cas d’iotére chronique oi5 la diagnostic 
hésite entre lillualre biliaire cancer des voies biliaires et cancer 
de la tête du pancréas, il.est souvent difficile d’établir l’exlsten- 
éè a’un déficit de la sécrétion pancréatique. La digestion des hydra¬ 
tes de carbure est à peu prés normale dans tous ces cas, la digestion 
des graisses est troublée dès qu’il y a trouble de la sécrétion bi¬ 
liaire,, et la digestion des albuminoïdes présente des modifications 
difficiles à apprécier. Nous avons constaté qu’en cas de cancer de la 
tête du pancréas, l’amylase fécale était réduite souvent à moins du 
vingtième do sa valeur normale. Cette insuffisance amylalytique cons¬ 
tituerait donc un oigne de certitude de la suppression du flux pan¬ 
créatique. 

Pression artérielle.- Avec M.'Beaujard,.nous avons montré que 
la déchloruration 'inFrùcnçait la pression artérielle d’uné façon - 
variable. 

l»- dans les néphrites avec oedèmes la déchloruration abaisse la 
pression au point de la ramener souvent à la normale. 



dana len "néphrites" sans oedème à pression artérielle 
souvent très élevée, la déxhloruration n’abaisse que peu la pres- 

Etant donné: a) que la seule lésion constante observée dans 
les reins des hypertendus est de l’artérite et de la glomerulire, 
b) qu’il y a lieu, d’après les recherches de Lamy, Rathery & Mayer 
d’une part et les nôtres, d’autre part, d’admettre que les glcme- 
rules ne secrétent pas; o) que les troubles apparents de la sécré¬ 
tion rénale sont presque nuis, chez les grands hypertendus, nous 
avons propos^ de mettre l’hypertension artérielle sur le compte 
d’un trouble purement mécanique de la circulation (pathogénie déjà 
proposée par L. Bernard) et d’une façon plue précise de l’attri¬ 
buer à l’oedème rénal diffus dans les cas de néphrite avec oedème 
et de la glomérulito (syndrome glomérulaire) dans les cas d’hyper¬ 
tension sans oedème. 


Rythme cardiaque .- Une observation unique mais précise de 
lî. Enrlquez et de nous établit que le rythme cardiaque peut être 
grandement modifié par la teneur du régime en sel. Par la déchlo¬ 
ruration un pseudo pouls lent - rythme compté ^4 par minute, fut 
transformé progressivement en un pouls normal battant à vo,46 
par minute. 


Néphrites .- Il résulte d’uns série de travaux publiés dans 
ces dernières années par nos collaborateurs et nous que la cons¬ 
tante ureoseorétolre établie par Koreno et nous se retrouve pour 
le rein pathologique comme le rein normal. 

La généralité de ce fait a permis de dépister les troubles 
minimes de la sécrétion rénale et d’étalonner les néphrites à leur 
début et d’en suivre régulièrement l’évolution. L’étude générale 
des sécrétions rénales d’après le principe proposé par André Weill 
et nous des substances sans seuil et avec seuil a permis de 6om- 
prendre la dissociation qui existait dans les cas pathologiques 
entre l’élimination de l’urée, l’ammoniaque, l’iode et les médi¬ 
caments en général, d’une part et les chlorures d’autre part. 

La notion de oonoe-ntrationo maxima appliquée aux cas d’oli- 
gurle a permis de distinguer les éventualités où il y avait vé¬ 
ritablement une néphrite latente cachée par l’oligurie et les 
éventualités où le trouble de l’élimination était simplement 
subordonné à une réduction du volume urinaire. 

L’application de la constante a permis en chirurgie urinai¬ 
re d’établir des diagnostics de présoiaption en faveur de lésions 
rénales unilatérales et bilatérales et de préciser dans quelles 
limitée étalent possibles les ruptures données. 



